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INTRODUCCIÓN

El extraordinario desarrollo del relleno de arrugas y 
las técnicas de volumización está solamente en sus 
etapas iniciales. Si las inyecciones no provocaran 
dolor, la aplicación de rellenos faciales inyectados 
serían tan común como ir al salón de belleza. Los 
factores que constituyen limitantes a esta tendencia 
son el precio del tratamiento y la duración de los 
resultados. Estos dos factores limitantes han 
conducido al breve éxito de los implantes 
permanentes (o no reabsorbibles) y 
semi–permanentes (1). Desafortunadamente, los 
efectos adversos, observados con excesiva frecuencia 
con este tipo de implantes, ha conducido a su 
desaprobación, aún cuando aquellos que son 
relativamente bien tolerados permanecen en el 
mercado para ciertas indicaciones, precisas y 
limitadas. Hoy día, tanto médicos como pacientes 
tienden a inclinarse por los implantes obtenidos de 
compuestos naturales, análogos a los existentes en la 
dermis: colágeno y ácido hialurónico.  El colágeno 
bovino, producto pionero en la creación y desarrollo 
del mercado de los rellenos, ha caído en desuso 
debido a las alergias potenciales relacionadas con él 
(2).  El ácido hialurónico casi lo ha reemplazado por 
completo, incluso cuando los colágenos de origen 
humano y porcino han hecho renacer el interés en 
esta molécula. 

Hoy, 13 años después de que ingresara al mercado el 
primer ácido hialurónico inyectable para el 
tratamiento de las arrugas, la oferta de producto se 
ha vuelto excesiva y el mercado extremadamente 
competitivo. Los precios han bajado, aunque los altos 
costos de la materia prima limitan la reducción de los 
mismos. Solamente la información detallada y de 

tipo no comercial posibilitará al médico realizar una 
escogencia adecuada del producto a utilizar. El 
precio, la duración y la ausencia de reacciones 
adversas son los criterios que determinan esta 
elección.

REVISIÓN DE LOS 
PRODUCTOS DISPONIBLES

Primero, recordemos el fracaso de los 

1. Productos Permanentes – No Reabsorbibles

La silicona, o polidimetilsiloxano, tuvo su hora de 
fama antes de ser completamente enterrada debido a 
�Ž�ƒ�� �Š�‹�’�×�–�‡�•�‹�•�� ���Ð�‹�•�ƒ�Ž�•�‡�•�–�‡�� �‡�”�”�×�•�‡�ƒ���� �†�‡�� �‡�ˆ�‡�…�–�‘�•��
colaterales de tipo autoinmune y la triste nota de 
�‡�ˆ�‡�…�–�‘�•�� �•�‡�…�—�•�†�ƒ�”�‹�‘�•�� �Ž�‘�…�ƒ�Ž�‡�•�� �–�‹�’�‘�� �Ð�‹�„�”�‘�•�‹�•�ä�� ���‡�� �Š�‡�…�Š�‘�á��
este producto fue prohibido en Francia pero 
autorizado nuevamente, sin mucho éxito, en los 
Estados Unidos de América. El producto ha perdido 
su popularidad después de que los horribles “picos 
de pato” lo vinieran a desacreditar. 

Los productos basados en hidrogel acrílico 
(Dermalive®) o polimetil metacrilato (Artecoll®) e 
incluso polivinilo (Evolution®) no han durado 
mucho debido a las reacciones granulomatosas 
severas y tardías que causaron en algunos casos. 
Artecoll, que fue aprobado por la FDA, aún está 
presente en USA.

Solamente dos categorías de implantes 
semipermanentes han resistido la irresistible moda 
de los productos reabsorbibles:

Poliacrilamidas y acrilamidas: Aquamid® y 
���‹�‘�ˆ�‘�”�•�ƒ�…�”�›�Ž�:�� �•�‘�•�� �˜�ƒ�Ž�‹�‘�•�‘�•�� �’�‘�”�� �•�—�•�� �•�‹�‰�•�‹�Ð�‹�…�ƒ�–�‹�˜�ƒ�•�� �›��
profundas cualidades de relleno, aún cuando su 
composición (que es completamente extraña al 
cuerpo) los haga menos atractivos.

Geles a base de hidroxiapatita: Radiesse® para 
�”�‡�Ž�Ž�‡�•�‘�� �’�”�‘�ˆ�—�•�†�‘�� �›�� ���‡�ƒ�—�–�›�Ð�‹�Ž�Ž�:�� �•�‘�Ž�‘�� �’�ƒ�”�ƒ��
depresiones cercanas a hueso o la capa cartilaginosa.  
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2. Productos Reabsorbibles

 a) Colágeno:

La historia del colágeno como producto de relleno se 
remonta a 1976. Debido a la naturaleza alergénica 
del colágeno bovino y al principio de precaución, a la 
luz del peligro de los prions (partícula proteinácea 
infecciosa), estos productos perdieron respeto hasta 
la aparición del colágeno de origen humano, 
Cosmoderm, en 2003, y del colágeno porcino, 
Evolence, en 2004. 

lplant, developed a new injectable collagen. It is 
synthesized from transgenic tobacco plants.

El colágeno se relaciona con pocas reacciones 
secundarias. Su comportamiento no es tan bueno 
como el de algunos ácidos hialurónicos pero es más 
fácil de usar. Algunas veces el producto puede dejar 
un pequeño  rastro temporal más claro en las pieles 
muy oscuras (por ser blanco). El colágeno reticulado 
es uno de los mejores productos cuando se trata de 
un trabajo preciso en el margen labial  para su 
rediseño. Sin embargo, no es adecuado para el 
aumento de volumen de los labios, ya que no tiene un 
buen desempeño en el largo plazo.  El colágeno 
�„�‘�˜�‹�•�‘�á�� �“�—�‡�� �‡�•�� �–�”�ƒ�–�ƒ�†�‘�� �›�� �ƒ�Ž�–�ƒ�•�‡�•�–�‡�� �’�—�”�‹�Ð�‹�…�ƒ�†�‘�� �’�ƒ�”�ƒ��
hacerlo similar al colágeno humano, y que por 20 
años se ha originado del mismo rebaño bovino 
californiano, es aislado y probado para hacerlo 
completamente seguro. Sin embargo, se recomienda 
hacer pruebas cutáneas antes de usar el colágeno.

El colágeno humano  (CosmoDerm MC) se origina de 
la dermis humana (prepucio). Tiene el mismo origen 
(una única línea celular) y el mismo método de 
cultivo celular (altamente controlado en el 
laboratorio) que el empleado para obtener tejidos 
que, por ejemplo, han sido usados durante años para 
tratar a los pacientes con quemaduras severas. De 
acuerdo con el fabricante, con el colágeno humano no 
es necesario realizar una prueba cutánea de alergia 
antes del tratamiento. Note que, dado que el 
�…�‘�Ž�ž�‰�‡�•�‘�� �•�ƒ�•�–�‹�‡�•�‡�� �—�•�ƒ�� �‹�•�•�—�•�‘�‡�•�’�‡�…�‹�Ð�‹�…�‹�†�ƒ�†��
�•�‹�‰�•�‹�Ð�‹�…�ƒ�–�‹�˜�ƒ�á�� �Ž�ƒ�� �‘�…�—�”�”�‡�•�…�‹�ƒ�� �†�‡�� �—�•�ƒ�� �”�‡�ƒ�…�…�‹�×�•�� �ƒ�Ž�±�”�‰�‹�…�ƒ��
sigue siendo posible. La longevidad de este producto 
�•�‘�� �‡�•�� �•�‹�‰�•�‹�Ð�‹�…�ƒ�–�‹�˜�ƒ�•�‡�•�–�‡�� �•�—�’�‡�”�‹�‘�”�� �ƒ�� �Ž�ƒ�� �†�‡�� ���›�†�‡�”�•����
���›�’�Ž�ƒ�•�–���:�ä��

���Ž�� �…�‘�Ž�ž�‰�‡�•�‘�� �’�‘�”�…�‹�•�‘�� �����˜�‘�Ž�‡�•�…�‡�� �������� �‡�•�� �’�—�”�‹�Ð�‹�…�ƒ�†�‘�� �›��
altamente reticulado. Dada su similitud con el 
colágeno humano, no requiere prueba de alergia. Con 

su tecnología patentada, Glymatix MC, Evolence ha 
introducido un nuevo estándar de longevidad entre 
los tratamientos a base de colágeno.

La densidad del producto, así como su gran 
�Ð�Ž�‡�š�‹�„�‹�Ž�‹�†�ƒ�†�á�� �‘�ˆ�”�‡�…�‡�”�À�ƒ�•�� �ƒ�Ž�� �’�ƒ�…�‹�‡�•�–�‡�� �—�•�ƒ�� �•�‡�•�•�ƒ�…�‹�×�•��
inicial de mejor integración en la textura de la piel 
que los implantes a base de ácido hialurónico.  
Evolence no debe ser utilizado en la dermis 
�•�—�’�‡�”�Ð�‹�…�‹�ƒ�Ž���•�‹���‡�•���’�‹�‡�Ž�‡�•���Ð�‹�•�ƒ�•�ä��

Una compañía israelí, Collplant, desarrolló un nuevo 
colágeno inyectable, el cual es sintetizado a partir de 
plantas de tabaco transgénicas.

 b) Acido Hialurónico

Los ácidos hialurónicos son polisacáridos de alto 
peso molecular.  Para dar honor a quien honor 
merece, fruto de la investigación realizada por la 
compañía Q Med, Restylane®, que apareció en 1996, 
�•�‡�� �„�‡�•�‡�Ð�‹�…�‹�×�� �†�‡�•�†�‡�� �‡�Ž�� �’�”�‹�•�…�‹�’�‹�‘�� �†�‡�� �Ž�ƒ�� �–�‡�…�•�‘�Ž�‘�‰�À�ƒ�� �†�‡��
Pharmacia (compañía farmacéutica bien establecida 
en oftalmología).  El método NASHA crea un ácido 
hialurónico bifásico, o una “sopa” de ácido 
hialurónico no reticulado, conocido como líquido en 
suspensión, que contiene microesferas de ácido 
hialurónico reticulado, al principio con formaldehído 
y, por un corto tiempo, con BDDE.

Los productos Q Med se caracterizan por una única 
concentración de ácido hialurónico reticulado: 20 
�•�‰���� �•�Ž�ä�� ���ƒ�� �†�‡�•�•�‹�†�ƒ�†�� �†�‡�Ž�� �’�”�‘�†�—�…�–�‘�� �›�á�� �’�‘�”�� �Ž�‘�� �–�ƒ�•�–�‘�á�� �‡�Ž��
nivel más o menos profundo al cual está indicado, 
depende de la mayor o menor cantidad de 
microesferas contenidas en la sopa de ácido 
hialurónico no reticulado. Entre más compacto sea el 
producto, más profundo será el nivel de inyección. A 
pesar de tener un precio apreciablemente superior al 
de otros productos (aparte de Juvederm Ultra®), 
Restylane ® y Perlane ® se mantienen como 
productos líderes. Este es el privilegio reservado a 
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�Ž�‘�•���’�”�‘�†�—�…�–�‘�•���’�‹�‘�•�‡�”�‘�•���“�—�‡���•�‡���„�‡�•�‡�Ð�‹�…�‹�ƒ�•���†�‡�Ž���•�‘�’�‘�”�–�‡��
comercial y del prestigio forjado gracias a los 
recursos acumulados durante el largo período de 
monopolio del mercado.  No se han realizado 
cambios a los productos iniciales desde su 
lanzamiento, aparte del desarrollo de la fórmula Sub 
Q, más densa, para un efecto volumizador en capas 
profundas y, más recientemente, de un producto 
controversial, llamado Marcrolane, para la inyección 
de mamas y glúteos.  

Desde inicios de 1999, la compañía Corneal (antes de 
ser adquirida por Allergan en 2006) desarrolló una 
tecnología diferente y propuso los productos 
monofásicos. Un mayor o menor porcentaje del 
producto completo es reticulado. No existe la adición 
secundaria de microesferas de ácido hialurónico 
reticulado. La concentración de ácido hialurónico 
�‘�•�…�‹�Ž�ƒ�� �‡�•�–�”�‡�� �s�z�� �•�‰���� �•�Ž�� �›�� �t�v�á�� �Š�ƒ�•�–�ƒ�� �t�w�� �•�‰���� �•�Ž��
(realmente de 20 a 28, imposible ser más preciso). 
���ž�•�� �ƒ�Ž�Ž�ž�� �†�‡�� �Ž�‘�•�� �t�w�� �•�‰���� �•�Ž�á�� �‡�Ž�� �ž�…�‹�†�‘�� �Š�‹�ƒ�Ž�—�”�×�•�‹�…�‘�� �•�‡��
cristaliza. 

���ƒ���•�‹�‰�•�‹�Ð�‹�…�ƒ�•�…�‹�ƒ���†�‡���Ž�ƒ���”�‡�–�‹�…�—�Ž�ƒ�…�‹�×�•���…�‘�•���������������±�–�‡�”���†�‡��
butanediol diglicidil) en medio alcalino y luego 
ácido, además, permite la fabricación de un producto 
más denso,  independientemente de la 
concentración.  Las fórmulas llamadas 30 ó 32 son 
�•�‘�•�„�”�‡�•�� �…�‘�•�‡�”�…�‹�ƒ�Ž�‡�•�� �“�—�‡�� �•�‘�Ž�ƒ�•�‡�•�–�‡�� �”�‡�Ð�Ž�‡�Œ�ƒ�”�ž�•�� �Ž�ƒ��
naturaleza más o menos reticulada de un producto 
monofásico, invariablemente a una concentración de 
�t�v�� �•�‰���•�Ž�ä�� �
�—�˜�‡�†�‡�”�•�:�á�� ���—�”�‰�‹�†�‡�”�•�:�á�� ���›�†�”�ƒ�Ð�‹�Ž�Ž�:�� �›��
otras marcas del grupo Corneal han hecho famosa  y 
popular esta tecnología, la cual ha sido repetida por 
Teoxane y sus productos Teosyal ®. 

La gama Dermyal® se deriva de la misma tecnología 
comprobada. 

���•�� �t�r�r�w�á�� �Ž�ƒ�� �…�‘�•�’�ƒ�Ó�À�ƒ�� ���—�‹�œ�ƒ�� ���•�–�‡�‹�•�� �Ž�ƒ�•�œ�×�� �—�•�ƒ�� �•�—�‡�˜�ƒ��
generación de geles reabsorbibles, producidos sobre 
una base altamente reticulada: la gama Esthelis ®. 

Esthelis ® se caracteriza por su matriz cohesiva 
�’�‘�Ž�‹�†�‡�•�•�‹�Ð�‹�…�ƒ�†�ƒ�� ���������:���ä�� �
�”�ƒ�…�‹�ƒ�•�� �ƒ�� �‡�•�–�ƒ�� �–�‡�…�•�‘�Ž�‘�‰�À�ƒ�á��
�‡�•�’�‡�…�À�Ð�‹�…�ƒ���†�‡�����•�–�‡�‹�•�á���Ž�‘�•���’�”�‘�†�—�…�–�‘�•���•�‘�•���‘�„�–�‡�•�‹�†�‘�•���…�‘�•��
�†�‘�„�Ž�‡�� �†�‡�•�•�‹�†�ƒ�†�� �ƒ�—�•�“�—�‡�� �•�‘�•�‘�ˆ�ž�•�‹�…�‘�•�ã�� �‡�•�–�‘�� �•�‹�‰�•�‹�Ð�‹�…�ƒ��
que las partes menos densas permiten que el 
producto sea más fácilmente inyectado y que el gel 
experimente una biointegración perfecta, mientras 
que las partes más densas hacen posible asegurar 
resultados más duraderos  en términos de relleno. 
Estos son productos conocidos como 
�ò�’�‘�Ž�‹�†�‡�•�•�‹�Ð�‹�…�ƒ�†�‘�•�ó�����x���ä

Otros productos de origen alemán han sido y siguen 
siendo propuestos, pero no han sido convincentes. 
Figuran aquellos con o sin adición de moléculas 
destinadas a aumentar la duración de la 
implantación, tales como Matridex®, que contiene 
partículas de dextranómero (DEAE Sephadex) 
además del ácido hialurónico monofásico reticulado.  
Algunos, como el Isogel®, incluso han sido retirados 
del mercado.

FARMACOLOGÍA DEL 
ACIDO HIALURÓNICO

El ácido hialurónico es un GAG (Glicosaminoglicano). 
Su nombre se deriva del griego “hyalos” (vítreo) en 
referencia al cuerpo vítreo, donde fue descubierto, y 
“urónico”, debido a que contiene un elevado nivel de 
ácido úrico.  Es uno de los principales componentes 
de la matriz extracelular del tejido conectivo pero 
también se encuentra en los tejidos epiteliales y 
nerviosos, así como en el humor vítreo y el líquido 
sinovial. Se combina con una proteína para formar 
una mucoproteína.

1. ESTRUCTURA DEL ÁCIDO HIALURÓNICO

El ácido hialurónico es un polímero disacárido 
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compuesto por ácido D-glucurónico, ácido D-N- 
glucurónico y D-N- acetilglucosamina, conectados 
�‡�•�–�”�‡���•�À���’�‘�”���‡�•�Ž�ƒ�…�‡�•���‰�Ž�‹�…�×�•�‹�†�‘�•�ä�����‡�•�…�—�„�‹�‡�”�–�‘���‡�•���s�{�w�v��
por Karl Meyer y John Palmer, el ácido hialurónico 
(llamado también hialuronato e hialuronán) es un 
polímero extremadamente largo, con una estructura 
�“�—�À�•�‹�…�ƒ���Ž�‹�•�‡�ƒ�”���›���—�•�‹�ˆ�‘�”�•�‡�á���—�„�‹�…�—�‘���›���•�‹�•���‡�•�’�‡�…�‹�Ð�‹�…�‹�†�ƒ�†��
�†�‡�� �‡�•�’�‡�…�‹�‡�� �—�� �×�”�‰�ƒ�•�‘�ä�� ���•�� �…�‘�•�†�‹�…�‹�‘�•�‡�•�� �Ð�‹�•�‹�‘�Ž�×�‰�‹�…�ƒ�•�á�� �•�‡��
encuentra en la forma de sal de sodio: hialuronato 
sódico. El hialuronato, llamado nativo en los tejidos, 
�–�‹�‡�•�‡�� �—�•�� �’�‡�•�‘�� �•�‘�Ž�‡�…�—�Ž�ƒ�”�� �†�‡�� �t�ä�w�� �ƒ�� �s�r�� �•�‹�Ž�Ž�‘�•�‡�•�� �†�‡��
���ƒ�Ž�–�‘�•�ä�� ���•�� �Ž�ƒ�� �†�‡�”�•�‹�•�� �–�‹�‡�•�‡�� �—�•�� �’�‡�•�‘�� �•�‘�Ž�‡�…�—�Ž�ƒ�”�� �†�‡�� �t�ä�w��
millones de Dalton y es sintetizado por los 
�Ð�‹�„�”�‘�„�Ž�ƒ�•�–�‘�•�ä

En ácido hialurónico es responsable en gran parte 
por la viscosidad del tejido conectivo de la dermis y 
�Ž�ƒ�� �’�”�‘�Ž�‹�ˆ�‡�”�ƒ�…�‹�×�•�� �†�‡�� �ƒ�Ž�‰�—�•�ƒ�•�� �…�±�Ž�—�Ž�ƒ�•�� �Ð�‹�„�”�‘�„�Ž�ž�•�–�‹�…�ƒ�•�� �‡�•��
el frente, su migración e incluso la proliferación de 
capilares. Estas propiedades en el equilibrio, la 
migración celular y la reología son mediadas por 
receptores. El equilibrio entre la estimulación de la 
creación y la degradación celular por 
retroalimentación es sutil y varía de un sujeto a otro, 
lo cual podría explicar la existencia de sujetos que 
son excesivamente destructores del ácido 
hialurónico.

Industrialmente, el ácido hialurónico es obtenido 
principalmente mediante dos métodos distintos:

1. Extracción a partir de la cresta de gallo 
después de su pulverización, tratamiento químico 
�›���’�—�”�‹�Ô�‹�…�ƒ�…�‹�×�•�ä

�x�ä�� �	�‡�”�•�‡�•�–�ƒ�…�‹�×�•�� �„�ƒ�…�–�‡�”�‹�ƒ�•�ƒ�ã�� �Ž�‘�•�� �Ô�‹�Ž�ƒ�•�‡�•�–�‘�•�� �†�‡��
ácido hialurónico son sintetizados  por bacterias 
�‰�‡�•�±�–�‹�…�ƒ�•�‡�•�–�‡�� �•�‘�†�‹�Ô�‹�…�ƒ�†�ƒ�•�ã�� �Ž�‘�•�� ���–�”�‡�’�–�‘�…�‘�…�…�—�•��
equi. 

En el campo terapéutico, las primeras aplicaciones 
de ácido hialurónico dieron inicio durante los 70, en 
la cirugía oftalmológica. El ácido hialurónico es 
utilizado también para tratar la osteoartritis de la 
rodilla. Tales tratamientos son administrados en 
forma de inyecciones en la articulación de la rodilla,  
�›�� �•�—�� �Ð�‹�•�ƒ�Ž�‹�†�ƒ�†�� �‡�•�� �‹�•�…�”�‡�•�‡�•�–�ƒ�”�� �Ž�ƒ�� �˜�‹�•�…�‘�•�‹�†�ƒ�†�� �†�‡�Ž��
líquido sinovial  y, de esa forma, lubricar la 
articulación. El ácido hialurónico puede ser utilizado 
también para el cuidado postoperatorio, para 
promover la reconstitución de los tejidos, 
especialmente después de una operación de catarata.   

Su uso en el campo de la estética para el relleno de 
arrugas y el aumento de tejidos blandos ha tenido un 
desarrollo meteórico desde 1996. 

Para aquellos que no lo sabían, el ácido hialurónico 
se utiliza para mantener un buen nivel de hidratación 
en la piel porque tiene una gran capacidad para 
retener el agua. De esta forma, también es utilizado 
en un importante número de productos en 
cosmetología, debido a sus propiedades hidratantes. 

2. RETICULACIÓN

La reticulación (crosslinking) fue realizada por 
primera vez en un medio alcalino e involucra los 
sitios carboxilo e hidroxilo de la molécula. La 
reticulación es posible en un medio ácido pero los 
enlaces creados en ese medio son menos resistentes.

Sin entrar en detalles, la reticulación se realiza en 
cuatro etapas:

1. Preparación de un ácido hialurónico de grado 
farmacéutico, extremadamente puro.

2.  Linearización de las moléculas.

3. Adición del agente reticulador.

�v�ä�� ���—�”�‹�Ð�‹�…�ƒ�…�‹�×�•�� �›�� �Ð�‹�Ž�–�”�ƒ�…�‹�×�•�� �’�ƒ�”�ƒ�� �”�‡�•�‘�˜�‡�”�� �‡�Ž��
exceso de agente reticulador que, recordemos, tiene 
cierto grado de toxicidad. 

La reticulación causa la unión de cerca del 3 al 18% 
de las moléculas de ácido hialurónico.

���ƒ�� �������������������������V���� �‡�•�� �—�•�ƒ�� �–�±�…�•�‹�…�ƒ�� �†�‡�� �”�‡�–�‹�…�—�Ž�ƒ�…�‹�×�•��
ligera, en la que solamente cerca del 1% de las 
moléculas quedan unidas después de la reticulación. 
Esta técnica puede ser usada para parte de la 
fórmula, siendo que la parte restante de la fórmula 
fue reticulada normalmente. La estabilización, como 
reticulación leve, es utilizada en los ácidos 
hialurónicos inyectados en ectoplastía (mesoterapia 
estética).
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3. LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS PRODUCTOS 
OBEDECEN A MÚLTIPLES FACTORES:

�� Pesos moleculares de los ácidos hialurónicos 
elegidos.
�������‘�•�…�‡�•�–�”�ƒ�…�‹�×�•�á���…�‘�•���—�•���•�ž�š�‹�•�‘���†�‡���x�{���•�‰�����•�Ž�ä
�������ï�•�‡�”�‘���‡���‹�•�–�‡�•�•�‹�†�ƒ�†���†�‡���Ž�ƒ�•���ˆ�ƒ�•�‡�•���†�‡���”�‡�–�‹�…�—�Ž�ƒ�…�‹�×�•�ä
�����	�×�”�•�—�Ž�ƒ���•�‘�•�‘�ˆ�ž�•�‹�…�ƒ���‘���„�‹�ˆ�ž�•�‹�…�ƒ�ä
�������•�•�‘�Ž�ƒ�”�‹�†�ƒ�†�á���’���ä�����ƒ�•���…�‹�ˆ�”�ƒ�•���‹�†�‡�ƒ�Ž�‡�•���•�‘�•���y�v�v���›���}�á��
respectivamente. 
�������‘�•���”�‡�•�‹�†�—�‘�•���„�ƒ�…�–�‡�”�‹�ƒ�Ž�‡�•�á���’�”�‘�–�‡�‹�…�‘�•���›���–�×�š�‹�…�‘�•����
(agente de reticulación) deben ser mínimos, 
expresados en unidades  PPM (partes por millón).

4. LAS CARACTERÍSTICAS FÍSICAS DEL GEL 
OBTENIDO SON EVALUADAS CON BASE EN TRES 
PARÁMETROS:

VISCOSIDAD: La viscosidad (del latín viscum) puede 
�•�‡�”�� �†�‡�Ð�‹�•�‹�†�ƒ�� �…�‘�•�‘�� �Ž�ƒ�� �”�‡�•�‹�•�–�‡�•�…�‹�ƒ�� �ƒ�Ž�� �Ð�Ž�—�Œ�‘�� �—�•�‹�ˆ�‘�”�•�‡�� �›��
sin turbulencia que se produce en la masa de un 
material. Cuando la viscosidad se incrementa, la 
�…�ƒ�’�ƒ�…�‹�†�ƒ�†���†�‡�Ž���Ž�À�“�—�‹�†�‘���’�ƒ�”�ƒ���Ð�Ž�—�‹�”���•�‡���”�‡�†�—�…�‡�ä��

ELASTICIDAD: La elasticidad es la calidad de un 
objeto de ser deformable y de reasumir su forma 
original cuando el estrés aplicado a él desaparece. 

COHESIVIDAD: Es la propiedad de un material para 
conservar su estabilidad a causa de la interacción de 
fuerzas internas.

Un buen implante debe ser cohesivo y más plástico 
(compacto, que pueda ser deformado sin que 
reasuma su forma de inmediato) que elástico.  En lo 
que respecta a la viscosidad del gel obtenido, ésta es 
proporcional a la longitud (peso molecular 
�‡�š�’�”�‡�•�ƒ�†�‘�� �‡�•�� ���ƒ�Ž�–�‘�•���� �†�‡�� �Ž�ƒ�•�� �Ð�‹�„�”�ƒ�•�� ���†�‡�Ž�� �’�‘�Ž�À�•�‡�”�‘���ä��
Esta viscosidad determinará la tasa de degradación 
del producto después de su implantación. 

En síntesis, en  aplicaciones estéticas, entre más alto 

sea el peso molecular de un ácido hialurónico, más 
tiempo permanecerá en la dermis.

Antes de la reticulación, el peso molecular del ácido 
�Š�‹�ƒ�Ž�—�”�×�•�‹�…�‘�� �’�—�‡�†�‡�� �•�‡�”�� �‡�•�–�‹�•�ƒ�†�‘�� �‡�•�� �t�ä�w�� �ƒ�� �u�� �•�‹�Ž�Ž�‘�•�‡�•��
de Dalton. 

La osmolaridad ideal parece ser de 300 miliosmoles. 
Cualquier desviación de ese valor podría favorecer la 
aparición de edema, particularmente en los labios.  
La osmolaridad de Dermyal® oscila entre los 280 y 
330 miliosmoles.

DERMYAL

1. PERFIL

Dermyal® es una línea de ácidos hialurónicos – 
deberíamos decir hialuronato sódico reticulado con 
BDDE, monofásico, de viscosidad y cohesividad 
ideales y progresivas de acuerdo con las dosis 
�‹�•�…�”�‡�•�‡�•�–�ƒ�Ž�‡�•���†�‡���s�z�á���t�v���›���t�w���•�‰�����•�Ž�á���›���Ž�ƒ���”�‡�–�‹�…�—�Ž�ƒ�…�‹�×�•��
más o menos pronunciada de los productos.  

Dermyal® constituye una gama de productos que 
son maleables y durables, fácilmente manipulables, e 
inyectables con la ayuda de una jeringa que es 
colocada sencillamente y sin esfuerzo en la dermis, 
por parte de la persona que aplica. El dolor que se 
asocia a la inyección, así como los efectos colaterales 
inmediatos y tardíos, son mínimos. 

���Ž�� �’�‡�”�Ð�‹�Ž�� �†�‡�� ���‡�”�•�›�ƒ�Ž�:�� �Š�ƒ�� �•�‹�†�‘�� �˜�ƒ�Ž�‘�”�ƒ�†�‘�� �ƒ�� �–�”�ƒ�˜�±�•�� �†�‡��
una evaluación clínica abierta (Francia, en dos 
�…�‡�•�–�”�‘�•���� �‡�•�ˆ�‘�…�ƒ�†�ƒ�� �‡�•�� �Ž�ƒ�� �‡�Ð�‹�…�ƒ�…�‹�ƒ�á�� �–�‘�Ž�‡�”�ƒ�•�…�‹�ƒ�� �›��
durabilidad del producto.

2. REPORTE CLÍNICO SOBRE LA EVALUACIÓN DE 
DERMYAL ®

 a) Introducción

Los tres criterios más importantes para la evaluación 
�†�‡���—�•���‹�•�’�Ž�ƒ�•�–�‡���‡�•�–�±�–�‹�…�‘���•�‘�•���•�—���–�‘�Ž�‡�”�ƒ�•�…�‹�ƒ�á���•�—���‡�Ð�‹�…�ƒ�…�‹�ƒ��
�…�‘�•�‘���˜�‘�Ž�—�•�‹�œ�ƒ�†�‘�”���›���•�—���†�—�”�ƒ�…�‹�×�•�����s�v�á���s�w�á���s�x���ä

 b) Protocolo

���•�–�—�†�‹�‘�� �…�Ž�À�•�‹�…�‘�� �ƒ�„�‹�‡�”�–�‘�ã�� �‡�Ð�‹�…�ƒ�…�‹�ƒ�� �›�� �–�‘�Ž�‡�”�ƒ�•�…�‹�ƒ�á��
inmediatas y tardías, a los 4 y 8 meses, evaluadas por 
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�‡�Ž���•�±�†�‹�…�‘���†�‡���ƒ�…�—�‡�”�†�‘���ƒ���Ž�ƒ�•���ˆ�‘�–�‘�‰�”�ƒ�Ð�À�ƒ�•���†�‡�Ž���’�ƒ�…�‹�‡�•�–�‡�ä��

Tres visitas de seguimiento a los días 0, 120 y 240.  

���‘�†�‹�Ð�‹�…�ƒ�…�‹�×�•�� �†�‡�� �Ž�ƒ�� �‡�Ð�‹�…�ƒ�…�‹�ƒ�� �†�‡�� �ƒ�…�—�‡�”�†�‘�� �ƒ�� �…�—�ƒ�–�”�‘��
criterios: BAJA, MEDIA, SATISFACTORIA Y MUY 
SATISFACTORIA y de la tolerancia como buena o 
�•�ƒ�Ž�ƒ�ä�����ƒ���‡�Ð�‹�…�ƒ�…�‹�ƒ���‹�•�•�‡�†�‹�ƒ�–�ƒ���•�‘���Š�ƒ���•�‹�†�‘���…�‘�•�•�‡�”�˜�ƒ�†�ƒ�á���›�ƒ��
que, considerando que no hubo límite en las 
cantidades, fue satisfactoria en todos los casos.   

El volumen a inyectar fue elegido no solamente con 
base en criterios económicos, sino también en 
criterios estéticos, compartidos por el médico y el 
paciente. Se evitaron las sobrecorrecciones. Se 
anotaron los volúmenes utilizados en cada paciente y 
se calculó un volumen promedio por indicación. 

Por último, cada paciente realizó su propia 
�‡�˜�ƒ�Ž�—�ƒ�…�‹�×�•���†�‡���Ž�ƒ���‡�Ð�‹�…�ƒ�…�‹�ƒ���›���Ž�ƒ���–�‘�Ž�‡�”�ƒ�•�…�‹�ƒ���ƒ���Ž�‘�•���†�À�ƒ�•���r���›��
240.

 c) Número y descripción de los casos

Se recopilaron 28 casos clínicos: 10 para surcos 
nasolabiales, 8 para labios y 10 para indicaciones de 
aumento de volumen más amplias, tales como 
mejillas y pómulos, además de los surcos 
nasolabiales. 

 d) Resultados

Surcos nasolabiales: 12 CASOS: 

La tolerancia inmediata y tardía no constituyó 
�•�‹�•�‰�ï�•�� �’�”�‘�„�Ž�‡�•�ƒ�ä�����ƒ�� �‡�Ð�‹�…�ƒ�…�‹�ƒ���ƒ���Ž�‘�•�� �s�t�r�� �†�À�ƒ�•�� �ˆ�—�‡���•�—�›��
�•�ƒ�–�‹�•�ˆ�ƒ�…�–�‘�”�‹�ƒ���‡�•���y���…�ƒ�•�‘�•���›���•�ƒ�–�‹�•�ˆ�ƒ�…�–�‘�”�‹�ƒ���‡�•���w���…�ƒ�•�‘�•�ä��������
los 240 días, fue satisfactoria en 6 casos, media en 4 
casos y baja en 2 casos.

Labios: 8 CASOS

La tolerancia inmediata y tardía no constituyó 
�•�‹�•�‰�ï�•�� �’�”�‘�„�Ž�‡�•�ƒ�ä�� ���ƒ�� �‡�Ð�‹�…�ƒ�…�‹�ƒ�� �ƒ�� �Ž�‘�•�� �s�t�r�� �†�À�ƒ�•�� �ˆ�—�‡��
satisfactoria en 6 casos y media en 2 casos.  A los 240 
�†�À�ƒ�•���ˆ�—�‡���•�‡�†�‹�ƒ���‡�•���u���…�ƒ�•�‘�•���›���„�ƒ�Œ�ƒ���‡�•���w���…�ƒ�•�‘�•�ä

Otras indicaciones: 

Círculos oscuros bajo los ojos: 3 CASOS

���‘�� �Š�—�„�‘�� �’�”�‘�„�Ž�‡�•�ƒ�•�� �†�‡�� �–�‘�Ž�‡�”�ƒ�•�…�‹�ƒ�ä�� ���ƒ�� �‡�Ð�‹�…�ƒ�…�‹�ƒ�� �ƒ�� �Ž�‘�•��
120 días fue muy satisfactoria en 2 casos y 
satisfactoria en 1 caso.  A los 240 días fue 
satisfactoria en 2 casos y media en 1 caso. 

Líneas de “marioneta”: 3 CASOS 

���‘�� �Š�—�„�‘�� �’�”�‘�„�Ž�‡�•�ƒ�•�� �†�‡�� �–�‘�Ž�‡�”�ƒ�•�…�‹�ƒ�ä�� ���ƒ�� �‡�Ð�‹�…�ƒ�…�‹�ƒ�� �ƒ�� �Ž�‘�•��

Nasolabial Before
treatment

Nasolabial After
treatment

Lip & Oral Commissure
Augmentation Before

Lip & Oral Commissure
Augmentation After

Peribuccal wrinkles
Before treatment

Peribuccal wrinkles
Before treatment
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120 días fue satisfactoria en todos los casos y a los 
240 días fue media en todos los casos.

 e) Discusión

Hemos estado inyectando rellenos por más de veinte 
años y hemos experimentado todos los pasos en la 
evolución de la técnica estética. Al igual que muchos 
otros médicos experimentados, después de haber 
probado casi todo hemos concentrado nuestras 
elecciones en dos o tres categorías de productos de 
relleno: por un lado, los productos no especializados, 
�†�‡�� �‡�Ð�‹�…�ƒ�…�‹�ƒ�� �…�‘�•�’�”�‘�„�ƒ�†�ƒ�á�� �–�ƒ�Ž�‡�•�� �…�‘�•�‘�� �‡�Ž�� �ž�…�‹�†�‘��
hialurónico y, con poca frecuencia, el colágeno 
porcino. Por otro lado, los productos volumizadores 
�‡�•�’�‡�…�À�Ð�‹�…�‘�•�á�� �’�”�‹�•�…�‹�’�ƒ�Ž�•�‡�•�–�‡�� �ƒ�� �„�ƒ�•�‡�� �†�‡�� �Š�‹�†�”�‘�š�‹�ƒ�’�ƒ�–�‹�–�ƒ��
cálcica, y con poca frecuencia poliacrilamida. Al 
elegir un producto de relleno a base de ácido 
hialurónico lo que buscamos es un precio 
�…�‘�•�’�‡�–�‹�–�‹�˜�‘�á�� �ƒ�•�À�� �…�‘�•�‘�� �‡�Ð�‹�…�ƒ�…�‹�ƒ�á�� �� �–�‘�Ž�‡�”�ƒ�•�…�‹�ƒ�� �›��
durabilidad  excelentes. En nuestra opinión, 
Dermyal® cumple con tales criterios.

 f ) Conclusión

En el campo de los rellenos de ácido hialurónico 
reticulado, lo que buscamos son productos de óptima 
seguridad y que puedan ser inyectados 
regularmente, en cantidades decrecientes, cada 6 a 9 
meses. 

El efecto volumizador y su duración son, obviamente, 
criterios cruciales, así como lo es un precio razonable 
que podamos trasladar al paciente. La idea es no 
tener limitaciones en cuando al volumen a inyectar 
debido a razones económicas. 

La gama Dermyal ®, de tecnología probada, combina 
perfectamente las características que buscamos para 
nuestra práctica en lo que respecta a inyecciones 
estéticas diarias.  

BIBLIOGRAPHY : 

1. C.BERGERET-GALLEY J , Le choix d’un implant 
injectable en fonction de la localisation a traiter; J; Med. 
Esth. et Chir. Derm. Vol .XXXIV, 136 decembre 2007, 
�s�{�w�æ�t�r�u

2. PONS-GUIRAUD A. Reactions d’hypersensitivite 
retardee aux implants de collagene bovin. Etude sur 810 
patients. Nouv. dermatol. 1992; 11 : 422-432

�u�ä�����������������������ä���‘�ˆ�–���–�‹�•�•�—�‡���Ð�‹�Ž�Ž�‡�”�•�ä�����Š�ƒ�–���‹�•���ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�ƒ�„�Ž�‡���–�‘�†�ƒ�›�ä��
Aesthetic Surgery Journ.Dec 1999

4. P.MICHEELS J ,Les gels d’hyluronane injectables en 
esthetique ; J ;Med .Esth. et Chir.Derm. Vol XXXIII, 131, 
���‡�’�–�‡�•�„�”�‡���t�r�r�x�á���s�w�y�æ�s�x�t

�w�ä�����ä�����������������á�����ä���������������á���
�æ���������������������
�á�����‘�•�’�ƒ�”�ƒ�‹�•�‘�•�•��
entre les hyaluronanes injectables en esthetique; J; Med. 
Esth. et Chir. Derm. Vol XXXV, 137, mars 2008, 17-29

6. REINMULLER J Neue generation von 
�Š�›�ƒ�Ž�—�”�‘�•�•�ƒ�—�”�‡�Ð�‹�Ž�Ž�‡�”�•�����‡�•�•�‡�”�‡���˜�‡�”�–�‡�‹�Ž�—�•�‰���‹�•���†�‡�”���Š�ƒ�—�–���†�ƒ�•�•��
�����������˜�‡�”�ˆ�ƒ�Š�”�‡�•�ä�����‡�•�–�Š�‡�–�‹�…���–�”�‹�„�—�•�‡�ä�����‡�’�–�‡�•�„�‡�”���t�r�r�w�â���v

7. BONNETBLANC J-M. Proprietes pharmacologiques de 
l’acide hyaluronique. Ann. Dermatol. Venerol. 2001 : 9-12

8. NAYSARIA H.L’acide Hyaluronique,materiel 
biotechnologique.Ann.Dermatol.Venerol.2002 ;129 
:1227-1230

�{�ä���Š�–�–�’�ã�����ˆ�”�ä�™�‹�•�‹�’�‡�†�‹�ƒ�ä�‘�”�‰���™�‹�•�‹�����…�‹�†�‡�4�Š�›�ƒ�Ž�—�”�‘�•�‹�“�—�‡

10. P.MICHEELS,S .SAINT HILLIER J, Hyaluronane et 
�†�‡�”�•�‡���ã�”�‡�Ð�Ž�‡�š�‹�‘�•�•���‡�–���•�‹�•�‡�•���ƒ�—���’�‘�‹�•�–�â���
�â�����‡�†���ä���•�–�Š�ä���‡�–�����Š�‹�”�ä��
���‡�”�•�ä�����‘�Ž�����������á�s�w�z���Œ�—�‹�•���t�r�r�z�á�z�s�æ�z�w

11. ASCHER B., CERCEAU M., BASPEYRAS M; ROSSI B., les 
comblements par l’acide hyaluronique. Ann. Chir. Plastic 
���•�–�Š�ä�á�����‘� �̃ä�t�r�r�v�â�����‘�Ž���v�w�æ�w���ã���v�x�w�æ�v�z�w

12. P.MICHEELS, C.TERRANI, Cl.MARTIN, Ph.PARIS , 
L’acide hyaluronique injectable en esthetique : dix ans 
déjà: etude comparative, J; Med. Esth. et Chir. Derm. Vol 
�ä�����������á���s�t�y�á���•�‡�’�–�‡�•�„�”�‡���t�r�r�w�á���s�y�w�æ�s�z�u

13. SALTI G.DURANTI F.MICHEELS P. Differentes formes 
de gel d acide hyaluronique pour le traitement des rides 
du visage J; Med. Esth. et Chir. Derm. Vol XXVIII- 110 2001 
; 103-108 

14. DURANTI F, SALTI G, injectable hyaluronique acid gel 
for soft tissue augmentation. A clinical and histological 
study. Dermatol surg, 1998.

�s�w�ä���	���������������á�����ä���á���•�ƒ�ˆ�‡�–�›���†�ƒ�–�ƒ���‘�ˆ���‹�•�Œ�‡�…�–�ƒ�„�Ž�‡���•�‘�•�ƒ�•�‹�•�ƒ�Ž��
stabilized hyaluronic acid gel for soft tissue 
augmentation, dermatol, surg, 2002.

�s�x�ä�����������á�����›�ƒ�Ž�—�”�‘�•�‹�…���ƒ�…�‹�†���•�•�‹�•���Ð�‹�Ž�Ž�‡�”�•�á���ƒ�†�˜�‡�”�•�‡���”�‡�ƒ�…�–�‹�‘�•�•��
and skin testing, dermatol, 2001.


